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Исследование посвящено изучению показателей гомеостаза и  биоциноза полости рта при воспали-
тельных заболеваниях пародонта, для обоснования терапевтического лечения, направленного на восстанов-
ление основных процессов, протекающих в полости рта, способствующих лучшей адаптации к съемным 
зубным протезам, их фиксации и  стабилизации, а  также профилактики возникновения стоматита зубных 
рядов. Всего обследовано 46 больных. Диагноз ставился на основании следующих данных: воспаление не 
обусловлено механической травмой, не исчезало после коррекции протеза, проявлялось через месяц и более 
после протезирования, имело типичную клиническую симптоматику: гиперемия, отек, эрозивно-язвенные 
поражения слизистой оболочки протезного ложа, боль, жжение. Установлено, исследуемые показатели го-
меостаза и биоциноза полости рта позволяют достоверно и быстро оценить уровень гигиены и выработать 
эффективные методы лечения и профилактики воспалительных заболеваний тканей пародонта. Полученные 
данные убедительно свидетельствуют об изменении микробиоценоза у  больных, пользующихся съемны-
ми пластиночными зубными протезами, а показатели гомеостаза и биоциноза полости рта при стоматите 
зубных рядов позволяют достоверно и быстро оценить ситуацию в полости рта и выработать эффективные 
методы лечения и профилактики данной патологии.
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The study examines the parameters of homeostasis and biotsinoza mouth in inflammatory periodontal 
diseases, rationale for therapeutic treatment aimed at the restoration of basic processes occurring in the oral cavity 
that contributes to a better adaptation to the dentures, their fixation and stabilization, and prevention of stomatitis 
dentition. We examined 46 patients. The diagnosis was on the basis of the following data: the inflammation is not 
caused by mechanical injury, did not disappear after correction of the prosthesis, manifested through a month or 
more after prosthetic treatment, had typical clinical symptoms: redness, swelling, erosive and ulcerative lesions of 
the mucous membrane of prosthetic bed, pain, burning. Installed, the studied indices of homeostasis and biotsinoza 
mouth reliably and quickly assess the level of hygiene and to develop effective methods of treatment and prevention 
of inflammatory diseases of periodontal tissues. The obtained data clearly indicate changes in microbiocenosis 
in patients using removable laminar dentures and indicators of homeostasis and biotsinoza of the mouth with 
stomatitis dentition reliably and quickly assess the situation in the oral cavity and to develop effective treatments 
and prevention of this disease.
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Известно, что стоматит зубного ряда 
(СЗР) всегда сопровождает пациентов, кото-
рые пользуются съемными протезами  [43, 
45, 47]. Характер течения патологического 
процесса СЗР у  этих больных может быть 
острым или хроническим. При этом, форма 
клинических проявлений, варьирует от эро-
зивно-язвенной до язвенно-некротической 
и гиперпластической [3, 12, 16, 21, 25, 32]. 

Основные причины возникновения СЗР 
обусловлены в большей степени местными 
факторами, исходящие непосредственно 
от базиса съемного протеза и  материала, 
из которого он изготовлен [1, 7, 10, 23, 35, 
48]. Это механические, термические, ток-
сико-аллергические раздражители слизи-
стой оболочки полости рта, проявляющие 
свое воздействие на фоне нарушений ми-

кробиоценоза и  иммунологической рези-
стентности ротовой полости, что в  сово-
купности и  определяет патогенетический 
механизм развития данной патологии. Во 
многом реакция слизистой оболочки на 
съемный зубной протез зависит от инди-
видуальных свойств протезного ложа [4, 9, 
11, 14, 17, 38]. 

Ряд исследователей связывают возник-
новение патологического процесса в  об-
ласти протезного ложа с  низкой гигиеной 
полости рта и  плохом уходом за зубными 
протезами. Другие  – рекомендуют прово-
дить дифференциацию между истинным 
воспалением слизистой оболочки и так на-
зываемой «психологической непереноси-
мостью зубного протеза», или ложным вос-
палением, при котором имеет место лишь 
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субъективное ощущение жжения и  паре-
стезии  [8, 30, 33, 37, 39, 41]. Основными 
клиническими проявлениями СЗР являются 
катаральное воспаление, эрозии или изъ-
язвления, пролежни и, как следствие, про-
грессирующие расстройства гемоциркуля-
ции и трофические нарушения в слизистой 
оболочке протезного ложа и  прилежащих 
участках полости рта [5, 13, 20, 22, 28, 36, 
40]. На биохимическом уровне в  тканях 
полости рта наблюдается усиление свобод-
норадикального окисления липидов  [42, 
44], изменение активности ферментов ро-
товой жидкости. Хроническое воспаление 
и деструктивные изменения в тканях про-
тезного ложа оказывают неблагоприятное 
воздействие на весь организм в  целом [2, 
19, 26, 27, 31, 34]. Низкий уровень гигиены 
полости рта приводит к нарушению гоме-
остаза и биоцинозу, активизации патоген-
ной микрофлоры полости рта и  усиление 
ее патологического воздействия на степень 
тяжести и  течение воспалительного про-
цесса тканей протезного ложа  [6, 15, 18, 
24, 29, 46]. 

Все вышеизложенное определяет целе-
сообразность и актуальность исследования, 
направленного на изучение показателей го-
меостаза и биоциноза ротовой полости при 
стоматите зубных рядов, так как восстанов-
ление основных процессов, протекающих 
в полости рта, способствует лучшей адапта-
ции к съемным зубным протезам, их фикса-
ции и стабилизации, а также профилактики 
возникновения стоматита зубных рядов.

Цель исследования
Повышение эффективности профилак-

тики и лечения стоматита зубных рядов пу-
тем изучения показателей гомеостаза и био-
ценоза полости рта у  больных постоянно 
пользующихся зубными протезами. 

Материалы и методы исследования
Для анализа показателей гомеостаза 

и  биоценоза ротовой полости пациенты, 
пользующиеся съемными зубными про-
тезами, были сгруппированы в зависимо-
сти от характера, времени и длительности 
проявления у  них воспаления в  обла-
сти протезного ложа. Всего обследовано 
46 больных, которых разделили на 3 груп-
пы. Первая группа (17 пациентов), у кото-
рых в течение 1 месяца с момента проте-
зирования съемными зубными протезами 
не было зафиксировано признаков вос-
паления слизистой оболочки протезного 
ложа (интактная слизистая), и  которые 
адаптировались к  протезу с  одной кор-
рекцией. Во 2-й группе (18 больных), на-
блюдали в области протезного ложа в те-

чение первого месяца явления воспаления 
той или иной степени выраженности, 
и  период адаптации к  протезу составил 
более 1 месяца. В 3-ей группе обследова-
но 11 больных с  истинным СЗР. Диагноз 
был поставлен на основании следующих 
данных: воспаление не обусловлено ме-
ханической травмой, не исчезало после 
коррекции протеза, проявлялось через ме-
сяц и более после протезирования, имело 
типичную клиническую симптоматику 
(гиперемия, отек, эрозивно-язвенные по-
ражения слизистой оболочки протезного 
ложа, боль, жжение).

Результаты исследования  
и их обсуждение

Интенсивность миграции лейкоцитов 
в  ротовую полость у  пациентов, нуждаю-
щихся в  съемном зубном протезировании, 
до протезирования была значительно ниже, 
чем у людей группы сравнения, не нужда-
ющихся в протезировании. После протези-
рования количество лейкоцитов несколько 
увеличивается, особенно у  пациентов 3-ей 
группы через 1 месяц после протезиро-
вания, однако достоверных отличий как 
по сравнению с  исходным уровнем, так и 
с  данными группы сравнения не зафик-
сировано. Это можно объяснить тем, что 
у людей группы сравнения имеется главный 
источник лейкоцитов  – зубодесневые кар-
маны, а у  пациентов, которые нуждаются 
в съемном протезировании и у большинства 
из которых зубы отсутствуют, воспаление 
слизистой оболочки полости рта не сопро-
вождается значительным увеличением эми-
грации лейкоцитов. 

Во 2-й группе пациентов, в области про-
тезного ложа которых в  течение первого 
месяца наблюдались явления воспаления 
той или иной степени выраженности, но не 
было признаков истинного СЗР, секреция 
слюны через месяц от начала пользования 
протезами была снижена (отличия досто-
верны как по отношению к исходному уров-
ню, так и данным группы сравнения).

У пациентов с  СЗР скорость слюноот-
деления уже через неделю от начала про-
тезирования снижалась, более чем на 30 %, 
а через месяц – еще больше (данные досто-
верны). При сравнении с данными пациен-
тов группы сравнения, у протезоносителей 
3-й группы скорость слюноотделения к кон-
цу 1-го месяца пользования протезами была 
достоверно ниже.

Значение рН ротовой жидкости по от-
ношению к  исходным данным изменялась 
в сторону закисления у пациентов с воспа-
лением тканей протезного ложа лишь через 
неделю от начала протезирования. 
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Содержание лизоцима  – гуморального 

фактора неспецифического иммунитета  – 
после протезирования снижалось в группах 
пациентов с  развитием воспаления тканей 
протезного ложа, и в большей степени у па-
циентов с СЗР. При сопоставлении данных 
3-й группы с  данными группы сравнения 
отмечалось значительное уменьшение кон-
центрации лизоцима через 1 месяц от нача-
ла протезирования (р < 0,05). 

Содержание секреторного иммуногло-
булина А–гуморального фактора специфи-
ческого иммунитета – также претерпевает 
изменения, однако в  сторону прогресси-
рующего нарастания его: отличительные 
данные достоверны, изученные через 
1  месяц у  пациентов, которым поставлен 
диагноз «стоматит зубного ряда», как по 
отношению к исходному уровню до проте-
зирования, так и данным у пациентов груп-
пы сравнения. Этот факт можно оценить, 
как реакцию на хроническое антигенное 
раздражение. В связи с  тем, что подоб-
ные результаты ранее были получены уже 
другими авторами, можно утверждать, что 
подобные разноплановые изменения фак-
торов местного иммунитета полости рта 
(лизоцима и SIgA) характерны для воспа-
лительного процесса слизистой оболочки 
полости рта.

Содержание МДА, характеризующее 
уровень процессов перекисного окисления 
липидов, после протезирования изменилось 
следующим образом: отмечено достоверное 
увеличение его в ротовой жидкости больных 
с явлениями воспаления тканей протезного 
ложа (группа 2) через 1 месяц после проте-
зирования и особенно выраженный рост по-
казателя в группе больных с СЗР (группа 3) 
на протяжении всего срока наблюдения (от-
личия достоверны по отношению к данным 
до протезирования и к данным группы срав-
нения). Активность ферментов антиокси-
дантной защиты – СОД, глутатион-редукта-
зы и глутатионпероксидазы – через неделю 
после протезирования значительно не из-
менилась, только в группе пациентов с про-
тезным стоматитом значительно снизилась 
активность глутатионпероксидазы (отличия 
достоверны по отношению к данным исход-
ного уровня). 

Через месяц ношения съемных зубных 
протезов было зафиксировано достоверное 
снижение активности всех исследованных 
ферментов антиоксидантной защиты у  па-
циентов 2-й и  3-й групп, причем как от-
носительно исходного уровня, так и  пока-
зателей группы сравнения. Все указанное 
свидетельствует о  снижении активности 
антиоксидантной защиты при развитии вос-
паления в  тканях протезного ложа. Общая 

протеолитическая активность ротовой жид-
кости достоверно увеличилась у пациентов 
с  явлениями воспаления тканей протезно-
го ложа (группа 2) и с  развившимся СЗР 
(группа 3) уже через неделю после проте-
зирования съемными зубными протезами. 
В 3-й группе показатели ОПА остались 
достоверно повышенными и через 1 месяц 
после протезирования. Аналогично дина-
мике изменения ОПА в  ротовой жидкости 
изменилась активность эластазы – в сторо-
ну увеличения у пациентов 2-й и 3-й групп 
с  наиболее выраженными изменениями 
у лиц с СЗР (3 группа). Известно, что эла-
стаза – это протеолитический фермент, вы-
зывающий деструкцию базальных мембран 
и  коллагена тканей и  служащий маркером 
воспаления. 

У пациентов с  явлениями воспаления 
тканей протезного ложа (2 группа) через 
неделю после протезирования количество 
микроорганизмов в  ротовых смывах было 
выше исходных данных, однако через ме-
сяц возвратилось к  исходному уровню. 
В группе больных, которым был поставлен 
диагноз «стоматит зубного ряда» (3 группа), 
через неделю после протезирования общая 
микробная обсемененность ротовой поло-
сти увеличилась почти в  2 раза (отличия 
достоверны как по отношению к  исходно-
му уровню, так и  данным группы сравне-
ния). Через 1 месяц после протезирования 
уровень общей микробной обсемененности 
у них был также высоким.

Исследование видового состава вы-
деленных микроорганизмов позволило 
определить отклонения от нормального со-
отношения микроорганизмов полости рта 
после протезирования у  пациентов с  СЗР. 
Так, в ротовых смывах увеличилась часто-
та выделения негемолитического стреп-
тококка и  непатогенного стафилококка. 
Такие микроорганизмы, как энтерококк, 
кишечная палочка и патогенный стафило-
кокк, которые не выделялись при первом 
исследовании (до протезирования) ни 
у одного пациента, через 1 месяц ношения 
съемных протезов были высеяны у 2-х па-
циентов из 11, что составило 18,8 %. В 3 
раза увеличилась частота выделения в ро-
товых смывах дрожжеподобных грибов 
рода Кандида. В то же время, у пациентов 
с  интактной слизистой оболочкой про-
тезного ложа соотношение микрофлоры 
практически не изменилось по отношению 
к  показателям, зафиксированным до про-
тезирования. Следовательно, полученные 
данные убедительно свидетельствуют об 
изменении микробиоценоза у  больных, 
пользующихся съемными пластиночными 
зубными протезами.
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Заключение

Таким образом, показатели гомеостаза 
и биоциноза полости рта при СЗР позволя-
ют достоверно и быстро оценить ситуацию 
в  полости рта и  выработать эффективные 
методы лечения и профилактики данной па-
тологии.
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